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1. De gouden standaard voor de behandeling 
van lage perianale fistels, de fistulotomie, lijkt 
meer invloed te hebben op postoperatieve 
incontinentie dan gedacht. (Dit proefschrift)
2. De toevoeging van platelet-rich plasma (PRP) 
aan de mucosa advancement plastiek voor 
hoge perianale fistels lijkt het succespercentage 
te verbeteren. (Dit proefschrift)
3. Samenwerking tussen MDL-arts en chirurg 
is noodzakelijk om patiënten met perianale of 
rectovaginale fistels gerelateerd aan M. Crohn 
goed te behandelen. (Dit proefschrift)
4. Studies van hoge kwaliteit over 
chirurgische behandelingen van perianale en 
rectovaginale fistels zijn schaars. Hierdoor 
is het alleen mogelijk om consensus-based 
behandelalgoritmes op te stellen. (Dit 
proefschrift)
5. Beperking van de vrije artsenkeuze om 
kosten te besparen zou zomaar omgekeerd 
evenredig kunnen zijn met de inkomsten van de 
zorgverzekeraars. Het is maar zeer de vraag of 
het de kwaliteit van zorg ten goede komt.  
6. The index finger is still the best instrument 
(Mark M. Ravitch, 1910-1989)
7. De uitspraak “The art of medicine consists 
of amusing the patient, while nature cures the 
disease” zou geschreven kunnen zijn voor 
patiënten met perianale fistels gerelateerd aan 
M. Crohn (Vrij naar Voltaire, 1694-1778)
8. Slechts 11% van alle medische 
behandelingen zijn bewezen voordelig 
voor de patiënt en mogelijk gaan alleen die 
behandelingen vergoed worden. Moet een 
parachute ook eerst dubbelblind placebo-
gecontroleerd bewezen zijn? (Vrij naar BMJ, en 
BMJ 2003;327:1459)
9. Als je tot je nek in de shit zit, dan moet je je 
hoofd niet laten hangen. (Tim Verhagen)
10. The plural of anecdote is not data (John S. 
Lockwood, 1907-1950)
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